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HfSUMHt 
El molde en carga controlada sobre espumas de 

poliuretano es la técnica de moldeado que mejores 
resultados nos está ofreciendo en la actualidad, ya que 
permite la obtención del molde en posición más fisio­
lógica, con el paciente en bipedestación en ángulo y 
base de marcha, permitiendo la distensión de tejidos 
blandos evitando riesgo de hipercorrecciones, además 
de poder realizarlo sobre un banco de marcha infor­
matizado permitiendo visualizar a través del monitor la 
huella plantar simultáneamente a la confección de 
dicho molde. La importancia de la realización de tra­
tamientos ortopodológicos individualizados o persona­
lizados en función de cada patología, nos ha conducido 
a realizar también el molde de forma personalizada en 
función del diagnóstico obtenido. Para ello hemos des­
crito una técnica modificada del molde en carga con­
trolada aplicando el sistema diagnóstico "Functional 
block test" en su confección. El sistema diagnóstico 
"block test", descrito por el Doctor Whitney de la Tem­
ple University de Philadelphia, es de gran utilidad en la 
exploración clínica diaria. Se basa en el diseño de dife­
rentes cuñas o elementos compensadores de cada 
patología existente en el pie en cada uno de los tres 
planos corporales. La aplicación del elemento corres­
pondiente a la patología situado bajo el pie éon el 
paciente en blpedestación conduce a la articulación 
subastragalina hacia su neutralidad y por tanto ayuda 
a confirmar el diagnóstico obtenido. La aplicación de 
dichos elementos en la confección del molde en carga 
permite un mejor control de la posición neutra del pie y 
un óptimo reflejo de dicha patología en el molde con­
feccionado, permitiendo posteriormente su correcta 
compensación en el tratamiento ortopodológico. 

PALABHRS CLAUfS 
Molde. Antepié. Tratamiento ortopodológico. 

Soporte plantar. 
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The mold in load controlled on foams of polluretano 
is the technology of molded that better results is offering 
us at present, since it allows the obtaining of the mold In 
more physÍOlqgical position, with the patient in 
bipedestaclon in angie and base of march, allowing the 
expansion of soft(smooth) fabrics avoldlng risk of 
hyperalterations, beside being able to realize it on a 
computerized bank of march allowing to visualize across 
the monitor the fingerprint to plant simultaneously to the 
confection of the above mentioned mold. The lmportance 
of the accomplishment of treatments ortopodologics 

· individuallzed or personallzed depending on every 
pathology, lt has led us to reallze also the mold of form 
personalized depending on the obtained diagnosis. For it 
we have described a technology modified of the mold in 
controlled load applying the diagnostlc system " Functional 
block test " in his confection. The diagnostlc system " block 
test ", described by the Doctor Whitney of Moderates 
Unlverslty de Philadelphia, it(he,she) is of great 
usefulness in the clinical daily exploration. lt is based on 
the design of different wedges or compensating elements 
of every existing pathology on the foot on each of three 
corporal planes. The application of the element 
corresponding to the pathology placed under the foot 
with the patient in bipedestacion drives to the joint 
subastragalina towards hls neutrality and therefore lt 
helps to confirm the obtained diagnosis. The applicatlon 
of the above mentioned ell~ments in the confection of the 
mold in load allows a better control of the neutral 
position of the foot and an ideal reflex of the above 
mentioned pathology in the made mold, allowlng later 
his correct compensation In the treatment ortopodologic. 

KfY WOHOS 
Mold. Anteple. Treatment ortopodologic. Support 

plant. 
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IHTHODUCCIÓH 

La exploración clínica del pie requiere una visión o 
análisis del mismo en los tres planos corporales. Un 
estudio triplanar es de vital importancia para el diag­
nóstico correcto de la alteración que presente el pie. 

A nivel del antepié podemos encontrar diferentes 
alteraciones en cada uno de estos planos: 

Plano frontal: antepié varo, valgo o supinado. 
Plano sagital: primer radio plantarflexionado o 
dorsiflexionado, quinto radio en flexión dorsal 
o plantar, radios menores no alineados con el 
resto de metatarsianos, cavo anterior de colum­
na medial o lateral. 
Plano transverso: antepié abducto o aduC:to. 

La elección de la técnica de moldeado para cada 
una de las alteraciones dependerá del grado de flexi­
bilidad o reductibilidad de la misma, por lo que des­
cribiremos las diferentes técnicas de realización del 
molde en carga controlada para alteraciones presen­
tes en el plano frontal (antepié varo, valgo y supina­
do) y respecto al plano sagital las alteraciones exis­
tentes a de la alteración nivel del primer radio, intro­
duciendo un sistema de aplicación de cuñas en fun­
ción de cada patología. 

OBJfTIUOS 

El objetivo principal es el mostrar una técnica 
modificada de la realización del molde en carga con­
trolada, aplicando el sistema diagnóstico "Functional 
Block Test" descrito por el doctor Whitney. Este siste­
ma diagnóstico se basa en la aplicación, durante la 
exploración en bipedestación, de una serie de ele­
mentos o cuñas diseñados para las diferentes defor­
midades existentes, comprobando así el diagnóstico 
obtenido. Como ejemplo de ello, en un pie con alte­
ración de antepié varo, al situar al paciente en bipe­
destación se pondrían en marcha todos aquellos sis­
temas anómalos de compensación que permitirían 
contactar la totalidad del antepié con el suelo y en 
consecuencia una importante pronación. Si aplicamos 
a este pie en carga su elemento de antepié corres­
pondiente, que consistiría en una cuña que abarcaría 
todo el antepié, de máximo grosor medial y mínimo 
lateralmente, ésta sostendría el antepié evitando así 
que el pie pronase, devolviéndole a su posición neu­
tra. Hay que destacar que dicho elemento sería simi~ 
lar a la compens.ación realizada mediante el trata­
miento ortopodol§gico. Si nosotros realizamos el 
molde en carga controlada co"n espumas de poliure­
tano ·aplicando dicho elemento entre la espuma y la 
venda de yeso, nos facilitará. la manipulación y suje­
ción del pie, a la vez que reproduce la alteración exis­
tente, en este caso un antepié varo, objetivo impor­
tante en el molde para permitirnos la posterior com­
pensación con el tratamiento ortopodológico. 
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TfCHICRS Df HOLDfRDO fH DfSCRRGR 

Las técnicas de moldeado en descarga están más 
indicadas para reproducir alteraciones flexibles, las cua­
les en carga serían más difíciles de controlar. Las técni­
cas de neutralización aplicadas en este caso son la sus­
pensión o la técnica descrita por Root. En ambas, la ali­
neación del retropié con el tercio distal de la tibia 
requieren la neutralización de la articulación subastra­
galina mediante la palpación lateral y m~dial de la cabe­
za del astrágalo y situando dicha articulación en su 
máxima congruencia. A nivel del antepié, en la técnica 
en suspensión realizamos una tracción de los dedos 
menores manteniendo la articulación del tobillo en dor­
siflexión hasta encontrar resistencia.:iAun~e en esta 
técnica está descrita la tracción de cuarto y quinto 
dedos, creemos que la tracción de dedos centrales 
reproduce mejor las fuerzas reactivas del suelo, simu­
lando ~ás fielmente la posición~a del antepié. 
En la tééhica.de Root, obtendremos la ~utralización 
realizandf$ una presión selectiva de 48 y 5° cabezas 
metatarsales, pronando la articulación mediotarsiana 
hasta encontrarresistencia. Al igual que en la suspen­
sión, la presión a nivel central nos reproduce de mane­
ra más fiable la posición del pie en carga, además de 
disminúir el riesgo de poder ~smar el pie por una exce­
siva presión en la zona )ateta! fnetatarsaL por lo que 
actualmente, al aplicar esta técnica, realizamos presión 
sobre los radios centrales. 

TfCHICRS Df HOLDfRDO fH CRRGR 

En posiciónde carga, la técnica de neutralización 
con venda de yeso sobre. espumas de poliuretano, 
situamos al paciente en ángulo y base de marcha. Ali­
neamos el retropié manteniendo la posición neutra de 
la articulación subastragalina, bien mediante la palpa­
ción de la cabeza del astrágalo medial y lateral, o bien 
dirigi,endo el eje de la tibia hacia el segundo radio del 
pie. Á nivel d~l antepié, debido a la fuerza reactiva de 
la espuma que sitúa a éste en inversión, lograremos el 
contacto del antepié con el suelo manipulando el pri­
mer radio, bien aplicando una presión vertical sobre la 
cabeza del primer metatarsiano o bien realizando una 

1ileldón dorsal del primer dedo lo que provocará direc­
ta;¡Elllte una plantarflexión de este primer metatarsia­
nct··Esta técnica, como hemos comentado anteriormen­
te es .la más utilizada por nosotros, ya que nos permite 
la realización del molde observando la huella simultá­
neamente en un sistema informáti<:o, por lo que el con­
trol de las manipulaciones efectuadas en el pie es 
mayor, evitando así riesgo de efectuar hipercorreccio­
nes. El molde obtenido reproduce las alteraciones exis­
tentes en el pie de forma más fisiológica, siendo la téc­
nica de moldeado que mejor resultado nos está ofre­
ciendo en el momento. 
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MOlDfRDO Df lRS DHOHMIDRDfS fH fl 
PlRHO fHOHTRl 

En un plano frontal las alteraciones existentes en el 
antepié que vamos a tratar son el antepié varo y supi­
nado y el antepié valgo. 

RHHPif URRO V SUPIHRDO 

Al situar el pie en posición neutra en descarga, en 
ambas alteraciones encontraremos una posición de 
inversión del antepié respecto al retropié, por lo que es 
importarte establecer un diagnóstico diferencial entre 
ambas. 

En la exploración clínica diagnosticamos un ante­
pié varo cuando situando el pie en posición neutra éste 
se encuentra en posición invertida respecto al retropié 
de manera irreductible. Igualmente ante un antepié 
supinado la posición de éste es igualmente invertida a 
diferencia que se trata de una lesión reductible, es decir, 
cuando aplicamos diferentes test de reducción o aline­
ación entre antepié y retro pié observamos que el ante­
pié desciende hasta alcanzar un paralelismo respecto 
el suelo. Es importante diferenciar ambas patologías 
ante una posición origen similar, pues tanto la técnica 
adecuada de moldeado como el tratamiento ortopodo­
lógico correspondiente serán diferentes. 

Técnica de moldeado antepié varo 

Al tratarse de una alteración estructural irreducti­
ble, la técnica de moldeado adecuada es el molde en 
carga sobre espumas de poliuretano, con la finalidad 
de que éste reproduzca fielmente dicha alteración. 
Para su realización mantenemos la articulación subas­
tragalina en posición neutra y ejercemos una ligera 
presión vertical sobre el antepié por la zona medial 
para contrarrestar la fuerza reactiva de la espuma. 
Esta presión se debe controlar de forma minuciosa, 
pues en caso de ser excesiva provocaríamos una caí­
da y contacto total del antepié con el suelo y conse­
cuente pronación de la ASA. Para la realización del 
molde podemos ayudarnos de un elemento de con­
tención medial en forma de cuña con máxif]10 grosor 
a nivel medial y mínimo a nivel lateral (fig. 1). Si colo­
camos dicho elemento en el antepié nos facilitará 
mantener la posición invertida origen de este antepié 
y su total reproducción en el molde realizado (fi1?;. 2). 

Fig. l. Elemento antepié voro. 

Fig. 2. Situación del elemento en el antepié. 

Técnica de moldeado antepié supinado 

Ante la presencia de un antepié supinado, al reali­
zar el molde tenemos que conseguir llevar el antepié a 
contactar totalmente con el suelo manteniendo su vez 
la articulación subastragalina en posición neutra. La 
técnica de moldeado más indicada sería en carga con­
trolada mediante espumas de poliuretano. Al ser una 
alteración flexible. y pies que cursan con una importan­
te pronación po~ realizar el molde utilizando un 
elemento medial de forma cóncava semejante a la 
estructura de la bóveda plantar (fig. 3). Al realizar el 
molde situamos este elemento bajo el arco interno del 
pie con el objetivo de ayudar a contener la pronación 
excesiva presente en dicha alteración (fig. 4). 

Fig. 3. Elemento de contención de lo bóveda 
plantar. · 
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TfCHICR Df MOLDfRDO RHHPIÉ URLGO 

Diagnosticaremos un antepié valgo cuando al situar 
el pie en posición neutra observemos una posición 
evertida de antepié respecto al retropié. Dicha altera­
ción estructural puede ser flexible o rígida, por lo que 
ante la misma patología encontramos pies que se com­
portan de forma diferente en apoyo estático y dinámi­
co, y que crean distintos patrones de signos y síntomas. 
Ante un antepié valgo, tanto sea rígido o flexible, el 
molde nos debe reflejar igualmente la alteración estruc­
tural, lo que nos permitirá posteriormente su compen­
sación mediante el tratamiento ortopodológico. 

Tanto ante la presencia de un antepié valgo flexi­
ble o rígido optaremos por la técnica de moldeado en 
carga controlada sobre espumas de poliuretano. En 
ambos casos mantendremos la ASA en posición neutra 
haciendo una ligera presión vertical sobre el antepié, 
hacia primer radio para conservar esta posición everti­
da respecto al retropié. 

En caso de una alteración flexible el control de la 
posición puede resultar más dificultoso, por lo que 
podemos realizarlo con un elemento de contención en 
forma de cuña con máximo grosor a nivel lateral y míni-
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mo a nivel medial, el cual es similar al utilizado anterior­
mente en el caso del antepié varo pero colocado de for­
ma invertida. Al realizar el molde colocaremos dicho 
elemento bajo la venda de yeso para ayudarnos a man­
tenerlo en su posición evertida (fig.5). 

Fig. S. Situación del elemento de antepié valgo. 

MOlDfRDO Df lRS DHORMIDRDfS fH fl 
PlRHO SRGITRl 

En el plano sagital las alteraciones estructurales 
existentes respecto al primer radio son un primer radio 
en dorsiflexión o plantarflexión. 

PRIHfR RADIO DORSifnHIOHADO 

Diagnosticamos un primer radio dorsiflexionado 
cuando manteniendo el pie en posición neutra, el 1° 
metatarsiano se sitúa en un plano superior al resto de 
los metatarsianos. Dependiendo de la movilidad se cla­
sifica en primer radio flexible o reductible y en primer 
radio rígido (metatarsus primus elevatus) 

La dorsiflexión del primer radio va íntimamente rela­
cionada con la movilidad de la primera articulación 
metatarsofalángica. La amplitud de movimiento de esta 
articulación es de 0°-90° en flexión dorsal, siendo nece­
saria para la locomoción de 67°-75° Hasta los 20°-30° 
de flexión dorsal, el primer dedo rota sobre su metatar­
siano sin movimiento de este primer radio; a partir de 
aquí tendrá que plantarflexionar para permitir llegar a 
su totalidad. 

Si realizamos una medición goniométrica obser­
vamos que hasta 30° aproximadamente el dedo dorsi­
flexiona sin movimiento metatarsal con lo cual ten­
dríamos una correcta alineación de todos los meta­
tarsianos. A partir de estos 30° observaremos una 
plantarflexión progresiva del primer metatarsiano 
conforme realizamos dicho movimiento. Estos grados 
son orientativos ya que dependiendo del estado de la 
primera articulación metatarsofalángica tendrían valo­
res diferentes, por lo que tendrían que ser valorados 
en la exploración clínica. 

Técnica de moldeado 1° radio en flexión dorsal 
flexible 

La técnica de elección es el carga controlada sobre 
espumas de poliuretano, manteniendo la ASA neutra 
con dorsiflexión del primer dedo, aproximadamente 30°, 
hasta conseguir el contacto de la primera cabeza meta­
tarsal con el suelo y obtener una correcta alineación 

metatarsal (fig.6). Si sobrepasamos este grado de dorsi­
fl~xión ·provocaríamos una inversión de l;,t articulación 
subastragalina, un aumento pel arco longitudinal inter­
no por una elJCesiva tracción de-1a fascia plantaqr' una 
plántarflexiÓn del primer radio. Para la realización de 
este molde . nos podemos ayudar de un elemento de 
contención de la pronación situado bajo la bóveda plan­
tar, similar al utilizado en el caso del antepié supinado, 
y plantarflexionar nosotros el primer radio, o bien para 
facilitar su flexión plantar realizar el molde con un ele­
mento que nos mantenga el primer dedo dorsiflexiona­
do (fig. 7). 

Fig. 6 Molde mediante dors~lexión de primer dedo. 
Fig. 7 Elemento de dorsiflexión de primer dedo. 
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Técnica de moldeado 1 q rllditl en flexión dorsal 
rígido.(Metatarsus primus elevat&Ís)" 

Realizaremos el molde en carga controlada sobre 
espumas de poliuretano manteniendo la ASA en posi­
ción neutra y,aplicando una ligera presión plantarmen­
te sobre el primer radio para contrarrestar la fuerza 
reactiva de la espuma. Para la realización de este mol­
de nos podemos ayudar i~ un elemento situado entre 
la espuma y la venda de yeso·;. el forma de barra que nos 
abarca toda la superficie del primer radio (fig. 8) permi­
tiéndonos reproducir su posición dorsiflexionada. Este 
elemento además de sostener el primer radio se extien­
de medialmente a la totalidad del pie, lo que nos per­
mite un mayor control de la hiperpronación compensa­
toria que realiza éste en carga (fig. 9). 

La utilización de este elemento en la realización del 
molde permite reproducir fielmente su posición dorsi­
lexionada, para posteriormente poder compensarla 
mediante el tratamiento ortopodológico, en este caso 
aplicando una extensión de Morton. 

Fig.B Elemento de contención de primer radio. Fig. 9 Situación del elemento en el pie. 

PRIHfR RADIO PlAHTARFHHIOHAOO 

Diagnosticamos de primer radio en plantarflexión 
cuándo manteniendo el pie en posición neutra, el pri­
mer metatarsiano se sitúa en un plano inferior al resto 
de los metatarsianos. Dependiendo de la movilidad se 
clasifica en primer radio flexible. semiflexible o rígido 
(metatarsus primus equinus). 
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Técnica de moldeado 1 o radio plantarflexionado 
flexible 

Para un primer radio en flexión plantar flexible, 
optaremos por las técnicas de moldeado en descarga, 
lo cual nos permite un mejor control de la posición del 
pie. Tanto si aplicamos la técnica de Root o la suspen­
sión, el molde tiene que reflejar la posición origen de 
este primer radio, es decir, su posición plantarflexiona­
da, alteración que posteriormente se compensará con 
el soporte plantar mediante una descarga selectiva bajo 
este primer radio. 

Técnica de moldeado 1 o radio plantarflexionado 
semiflexible 

En el caso de un primer radio semiflexible o con 
una flexibilidad que permita un correcto control del pie 
en bipedestación, optaremos por la técnica de moldea­
do en carga con espumas de poliuretano. Para conse­
guir reproducir en el molde la alteración del radio, rea­
lizaremos una dorsiflexión del primer dedo superando 
los 30° con el objetivo de plantarflexionar el primer 
metatarsiano a la vez que mantenemos la articulación 
subastragalina en posición neutra. Es interesante el 
control de la realización del molde en un sistema infor­
matizado; la imagen de la huella nos reflejará una hiper­
presión bajo la primera cabeza metatarsal. consecuen­
cia de su posición plantarflexionada. 

Para la realización de este molde podemos utilizar 
un elemento plantar, uniforme en toda la superficie del 
pie exceptuando una fenestración a nivel del primer 
radio facilitándole su plantarflexión (fig. 1 0). Situamos 
dicho elemento bajo la venda de yeso permitiéndonos 
que la alteración quede perfectamente reflejada (fig. 1 1 ). 

Fig. 1 O Elemento poro primer rodio 
plantarflexionado. 

Fig. 11 Situación del elemento en 
el pie. 

Técnica de moldeado 1° radio plantarflexionado 
rígido. 

En caso de rigidez, la manipulación debe ser más 
leve debido a que las fuerzas reactivas del suelo no 
pueden provocar la dorsiflexión del radio. La técnica de 
moldeado que utilizamos en este caso es en carga con­
trolada con espumas de poliuretano, realizando ligera 
presión sobre la primera cabeza metatarsal mantenien­
do a su vez la articulación subastragalina en posición 
neutra. Al igual que en el caso anterior, podemos utili­
zar el mismo elemento plantar para facilitar !aposición 
plantarflexionada del primer radio. 

Ante la presencia de un primer radío plantarflexio­
nado, tanto flexible, semiflexible o rígido, la alteración 
estructural reflejada en el molde se compensa median­
te el tratamiento ortopodológico. El soporte plantar 
realizado deberá permitir la plantarflexión del primer 
metatarsiano respetando así la estructura del propio 
pie. Para ello realizamos en el soporte plantar una des­
carga selectiva o cut-out a nivel de este primer radio; 

este cut-out puede abarcar solamente la primera cabe­
za metatarsal o bien dejar libre todo el primer radio, 
desde la base del prlmer metatarsiano. 

COHClUSIOHfS 

Es importante la elección de la técnica de moldea­
do adecuada en base a la alteración estructural que 
presente el pie. 

Cualquier técnica de moldeado debe reproducir fiel­
mente dicha alteración. 

Las técnicas en descarga están más indicadas para 
alteraciones muy flexibles. Debe controlarse el riesgo 
de hipercorreccíones. 

La carga controlada es la técnica de moldeado de 
elección, por reproducir la alteración estructural del pie 
de forma más fisiológica permitiendo la expansión de 
tejidos blandos y adoptando el molde un carácter diná­
mico. De esta forma se evita notablemente el riesgo de 
provocar hipercorrecciones. 

La utilización de elementos compensadores para 
cada tipo de alterad~tural que presente el pie 
ayuda notablemente a reproducir en el molde en carga 
controlada dicha alteración, permitiendo una mejor 
compensación mediante el tratamiento ortopodológi­
co. Además la aplicación de los elementos durante la 
exploración clínica puede servir de ayuda a confirmar el 
diagnóstico obtenido. 
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